
ピアサポートの意義および効果に関する包括的研究： 

地域事業所のモニタリングとピアサポートの効果を測るコホート研究 

 
 

 

 

 

 

質問紙票 

利用者用（スタッフ評価） 

 
機関 ID          本人 ID            

スタッフ ID        記載日   年  月  日  

当てはまるものに✓（☑）を付けてください： 

□初回調査   □9 カ月後調査   □18 ヵ月後調査 

 

利用者があなたの機関を利用した際のきっかけ（当てはまる番号に〇） 

1. 第 3 者による勧めできた 

↪「1」に○をつけた場合は、当てはまるもの全てに✓を付けてください。 

□家族・友人、その他のインフォーマルな社会資源  

□地域福祉事業所や医療機関、行政のスタッフなど 

2. 自分で探してきた 

3. 不明 

  



 

※灰色部分は初回調査のみ 

性別（当てはまる方に〇） 

     女   男 

生年月日（年は西暦） BL時年齢 

          才 

精神疾患名（主診断として当てはまる番号にひとつだけ〇） 

1．統合失調症  2．気分障害―うつ病性障害  3.気分障害―双極性障害（躁うつ病）  

4．神経症性障害，ストレス関連障害，身体表現性障害，5.摂食障害 6.パーソナリティ障害  

7．その他 （                 ） 

最終学歴（当てはまる番号に〇） 

１小学校  ２中学校  ３高等学校 

４専門・専修学校   ５短期大学 

６大学 ７大学院修士課程  ８大学院博士課程 

９その他（           ） 

婚姻状況 

（当てはまる番号に〇） 

１未婚  ２既婚 

３離別  ４死別 

過去 9ヵ月の生活状況（当てはまる番号に〇） 

１独居    ２家族同居  ３家族以外と同居 ４グループホーム等  ５施設入所  

６その他（      ） 

 ※2または 3に○をつけた方は同居している人に○をつけてください。 

     

父   母   兄弟姉妹  子ども  パートナー  友人  親戚  

その他（      ） 

過去 9ヶ月の勤務状況 

（当てはまる番号に〇） 

0．特にない 

1．一般企業のフルタイム就労（一般雇用） 

2．一般企業のアルバイト・パートタイム 

（一般雇用） 

3．一般企業のフルタイム就労（障害者雇用） 

4．一般企業のアルバイト・パートタイム 

（障害者雇用） 

5．精神障害者ステップアップ雇用 

6．障害者試行雇用（トライアル雇用） 

7．委託訓練 

8．就労継続 A型 

9．就労継続 B型 

10．特例子会社 

11．その他（            ） 

 

その他（当てはまる方に〇） 

 

過去 1年間の精神科への入院歴（有・無） 

→ある場合の入院日数 （    日） 

 

精神障害者保健福祉手帳（有・無） 

→ある場合の等級  （   級） 

 

障害者年金の受給（有・無） 

→ある場合の等級  （   級） 

 

生活保護の受給（有・無） 

 

過去 1年間の逮捕・拘留歴 （有・無） 

 

  



☆現在または過去 9ヶ月以内に利用している（した）サービスについて 

 利用の有無，ひと月の平均利用回数，ピアスタッフの有無を教えてください 

サービス名 利用の有無 

ひと月の利用回

数 

ピアスタッフの有無 

1. デイケア   有 ・ 無 月に    回 有 ・ 無 

2. ショートケア 有 ・ 無 月に    回 有 ・ 無 

3. 訪問看護  有 ・ 無 月に    回 有 ・ 無 

4. 障害者就業・生活支援センター 有 ・ 無 月に    回 有 ・ 無 

5. 居宅介護（ホームヘルプ） 有 ・ 無 月に    回 有 ・ 無 

6. 重度訪問介護 有 ・ 無 月に    回 有 ・ 無 

7. 同行援護 有 ・ 無 月に    回 有 ・ 無 

8. 行動援護 有 ・ 無 月に    回 有 ・ 無 

9. 重度障害者等包括支援 有 ・ 無 月に    回 有 ・ 無 

10. 療養介護  有 ・ 無 月に    回 有 ・ 無 

11. 生活介護   有 ・ 無 月に    回 有 ・ 無 

12. 生活訓練（宿泊型） 有 ・ 無 月に    回 有 ・ 無 

13. 生活訓練（通所型） 有 ・ 無 月に    回 有 ・ 無 

14. 生活訓練（通所型・訪問型） 有 ・ 無 月に    回 有 ・ 無 

15. 就労移行支援  有 ・ 無 月に    回 有 ・ 無 

16. 計画相談支援  有 ・ 無 月に    回 有 ・ 無 

17. 地域移行支援  有 ・ 無 月に    回 有 ・ 無 

18. 地域定着支援 有 ・ 無 月に    回 有 ・ 無 

19．移動支援事業（ガイドヘルプ）  有 ・ 無 月に    回 有 ・ 無 

20. 地域活動支援センター  有 ・ 無 月に    回 有 ・ 無 

21. コミュニケーション支援事業 有 ・ 無 月に    回 有 ・ 無 

22. 日常生活用具給付事業  有 ・ 無 月に    回 有 ・ 無 

23. 専門性の高い相談支援事業 有 ・ 無 月に    回 有 ・ 無 



 

ＧＡＦ得点 

 

     点（※文中の「症状」は精神的な不調・症状を指し、身体面での障害・症状は除きます） 

過去１カ月間で一番状態が悪いときについて、精神的健康と病気という一つの仮想的な連続体にそって、心理的、社会的、職業的機

能を考慮してください。身体的(または環境的)制約による機能の障害は含めないでください。また、たとえば、45、68、72 のよう

に、それが適切ならば、中間のコードを用いてください。症状の重症度と機能レベルの二つの側面から評価をします。 

91‐100 点から順に読み進めていき、その方の症状の重症度または機能レベルのどちらか悪いほうが当てはまる得点範囲(例：31-

40 点)を決めてください。 

100-91 広範囲の行動にわたって最高に機能しており、生活上の問題で手に負えないものは何もなく、その人の

多数の長所があるために他の人々から求められている。症状は何もない。  

90-81 症状がまったくないか、ほんの少しだけ（例：試験前の軽い不安）。すべての面でよい機能で、広範囲の

活動に興味をもち参加し、社交的にはそつがなく、生活に大体満足し、日々のありふれた問題や心配以上

のものはない（例：たまに家族と口論する）。  

80-71 症状があったとしても、心理社会的ストレスに対する一過性で予期される反応である（例：家族と口論し

た後の集中困難）。社会的、職業的、または学校の機能にごくわずかな障害以上のものはない（例：一時

的に学業に遅れをとる）。  

70-61 いくつかの軽い症状がある（例：抑うつ気分と軽い不眠）。または社会的、職業的、または学校の機能に

いくらかの困難はある（例：時にずる休みをしたり、家の金を盗んだりする）が、全般的には機能はかな

り良好であって、有意義な対人関係もある。  

60-51 中程度の症状（例：感情が平板で、会話がまわりくどい、時にパニック発作がある）、または、社会的、

職業的、または学校の機能における中程度の困難（例：友達が少ししかいない、仲間や仕事の同僚との葛

藤）。  

50-41 重大な症状（例：自殺念慮、強迫的儀式が重症、しょっちゅう万引する）、または社会的、職業的、また

は学校の機能におけるなんらかの深刻な障害（例：友達がいない、仕事が続かない）  

40-31 現実検討かコミュニケーションにいくらかの欠陥（例：会話は時々非論理的、あいまい、または関係性が

なくなる）。または、仕事や学校、家族関係、判断、思考、または気分など多くの面での重大な欠陥（例：

抑うつ的な男が友人を避け、家族を無視し、仕事ができない。子供がしばしば年下の子供をなぐり、家庭

では反抗的であり、学校では勉強ができない）  
30-21 行動は妄想や幻覚に相当影響されている。またはコミュニケーションか判断に重要な欠陥がある（例：

時々、滅裂、ひどく不適切にふるまう、自殺の考えにとらわれている）、またはほとんどすべての面で機

能することができない（例：１日中床についている、仕事も家庭も友達もない）。 

20-11 自己または他者を傷つける危険がかなりあるが（例：死をはっきりと予期することなしに自殺企図、しば

しば暴力的になる、躁病性興奮）、または時には最低限の身辺の清潔維持ができない（例：大便をぬりた

くる）、またはコミュニケーションに重大な欠陥（例：大部分滅裂か無言症）。 

10-1 自己または他者を傷つける危険が続いている（例：暴力の繰り返し）、または最低限の身辺の清潔維持が

持続的に不可能、または死をはっきり予測した重大な自殺行為 

0 情報不十分 
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